



Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap
keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum. Sehingga penilaian terhadap status kesehatan
dan  kinerja  upaya  kesehatan  ibu  dan  anak  penting  untuk  dilakukan.  Keberhasilan  upaya
kesehatan ibu,  di  antaranya dapat  dilihat  dari  indikator  Angka Kematian Ibu (AKI).  AKI
adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan
oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab
lain seperti kecelakaan, terjatuh, dan lain-lain di setiap 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes
RI, 2016).
Salah satu upaya meningkatkan kesehatan ibu adalah dengan adanya program  MDGs
(Millenium Development  Goals)  dimulai  pada tahun 1990 dan berakhir  pada tahun 2015.
Pada  kurun  waktu  25  tahun   Angka  Kematian  Ibu  (AKI)  di  dunia   turun  dari  angka
532.000/100.000 KH (Kelahiran Hidup) menjadi 303.000/100.000 KH.  Sehingga pada tahun
2015 830 wanita meninggal pada masa kehamilan, persalinan dan nifas, serta  99% kematian
terjadi terdapat di negara berkembang. Kematian ibu di dunia  75% berasal dari komplikasi
selama hamil, persalinan dan nifas, yaitu perdarahan pada persalinan, infeksi post partum, pre
eklamsia, eklamsia, terhambat pada saat rujukan dan aborsi yang tidak aman aman (World
Health Organization; UNICEF; UNFPA; world Bank Group; UNITED NATIOS. 2015). 
Indonesia adalah  negara berkembang dengan AKI yang masih tinggi. Berdasarkan
data SDKI penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu
dari  390/100.000  KH  menjadi  228/100.000  KH.  Namun  demikian,  SDKI  tahun  2012
menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000
kelahiran  hidup  berdasarkan  hasil  Survei  Penduduk  Antar  Sensus  (SUPAS)  tahun  2015
(Dinkes Jateng, 2016).
Kematian  ibu  di  Provinsi  Jawa  Tengah  pada  tahun  2015  sebanyak  619  kasus,
mengalami penurunan cukup signifikan dibandingkan jumlah kasus kematian ibu tahun 2014
yang mencapai 711 kasus. Dengan demikian Angka kematian ibu Provinsi Jawa Tengah juga
mengalami penurunan dari  126,55 per  100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 menjadi
111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Kasus kematian ibu di Jawa Tengah
tahun 2015 terdapat di seluruh kabupaten/kota. Kabupaten/kota dengan kasus kematian ibu
tertinggi adalah Brebes yaitu 52 kasus, diikuti Kota Semarang 35 kasus, dan Tegal 33 kasus.
Kabupaten/kota  dengan kasus  kematian  ibu  terrendah adalah  Temanggung  yaitu  3  kasus,
diikuti Kota Magelang 3 kasus, dan Kota Surakarta 5 kasus. Sebesar 60,90 persen. Penyebab
kematian maternal dengan prosentase tertinggi di  Jawa Tengah adalah lain-lain (40,49%),
21,14% disebabkan karena perdarahan, dan 9,27% karena gangguan sistem peredaran darah
(Dinkes Provinsi Jateng, 2016).
Kematian  maternal  di  Kabupaten  Brebes  tahun  2015  terdapat  52  kasus  atau
156/100.00 KH dengan jumlah kematian terbanyak ada di Puskesmas Jatirokeh sebanyak 5
kasus.  Pada  tahun  2015  sampai  tahun  2016  di  Kabupaten  Brebes  terjadi  peningkatan
kematian  maternal  menjadi  54  kematian  dengan  penyebab  kematian  maternal  prosentase
tertinggi  adalah  lain-lain,  yaitu  decompensasi  cordis,  gagal  ginjal,  penyakit  jantung,  dan
gagal  nafas  (37,73%),  pre  eklamsi/eklamsi  (34,90%),  perdarahan  (22,64%)  dan  infeksi
(4,72%).  Berdasarkan  tempat  kejadian  kematian  ibu,  37  meninggal  di  rumah  sakit,  7
meninggal di rumah, di puskesmas  dan jalan menuju rumah sakit masing-masing 4 kematian
ibu (Dinkes Kabupaten Brebes, 2016).
Berdasarkan  data  di  atas,  tempat  kejadian  kematian  ibu  bukan  hanya  di  fasilitas
kesehatan tapi ada yang meninggal di rumah dan di jalan menuju rumah sakit. Hal tersebut
dimungkinkan ada  faktor  keterlambatan  yang dapat  menyebebkan kematian  ibu.  Menurut
Thandeus  dan  Maine  (1994)  dalam  Gelany  SE.,  et  all  (2015)  banyak  faktor  yang
menyebabkan terjadinya kematian pada ibu, selain ada penyebab langsung ada pula penyebab
tidak langsung seperti  faktor  keterlambatan  dalam pengambilan  keputusan,  keterlambatan
dalam mencapai tempat rujukan, dan keterlampatan dalam mendapatkan penanganan yang
memadai  di  fasilitas  rujukan.  Menurut  Syah  N.,et  all  (2009)  keterlambatan  pengambilan
keputusan  dimungkinkan  karena  terlmbat  menyadari  adanya  masalah/terlambat  dalam
menditeksi dini masalah, perasaan takut terhadap rumah sakit atau kurangya biaya (masalah
ekonomi).  Keterlambatan  dalam mencapai  tempat  rujukan bisa  karena  sulit  dalam sarana
transportasi,  sedangkan  keterlambatan  dalam  mendapatkan  pelayanan  bisa  terjadi  karena
kurangnya fasilitas peralatan medis, terbatasnya ruang operasi dan terbatasnya pasokan darah.
Keterlambatan  pelayanan  yang  dimaksud dalam hai  ini  adalah  pelayanan  di  rumah  sakit
rujukan, dan faktor tersebut memiliki dampak terbesar pada kematian maternal, karena  tidak
semua  fasilitas  menyediakan  pelayanan  kegawatdaruratan  obstetrik,  sehingga  menjadi
masalah tersendiri bagi sistem pelayanan kesehatan (Schummers dan Rostoker, 2011).
Menurut Oedrago et al (2014) selain fektor di atas, ada faktor lain yang perlu di kaji
yaitu meliputi usia ibu, pendidikan ibu, status sosial ekonomi, dan akses pelayanan kesehatan.
Di Indonesia penyebab kematian kematian obstetri, umumnya terkait dengan permasalahan
gawat darurat obstetri yang mengalami empat hal keterlambatan yaitu terlambat mengenali
tanda  bahaya  dan  risiko,  terlambat  mengambil  keputusan  untuk  mencari  pertolongan,
terlambat mendapatkan transportasi untuk mencapai sarana pelayanan kesehatan yang lebih
mampu dan terlambat mendapatkan pertolongan di fasilitas rujukan. Hal tersebut sebenarnya
dapat  dicegah dengan pengenalan  tanda  bahaya  lebih  dini,  dengan pendidikan yang baik
diharapkan, masyarakat dapat lebih cepat menditeksi kegawatdaruratan yang terjadi sehingga
tidak terjadi kematian maternal  (Sumarni, 2014).
Perencanaan  Percepatan  Penurunan  Angka  Kematian  Ibu  yang  dilakukan  secara
terpadu. Perencanaan Percepatan Penurunan Angka Kematian maternal dilaksanakan berbasis
bukti, meliputi hasil survelans kesehatan maternal dan anak serta data, informasi kesehatan
dan kajian ilmiah lain yang valid dan terkini (Kemenkes RI, 2014). Oleh karena itu peneliti
tertarik  untuk  mengambil  tema  faktor  risiko  yang  mempengaruhi  kematian  maternaldi
Kabupaten Brebes.
B. Rumusan Masalah
1. Apakah ada pengaruh pendidikan ibu dengan kematian maternal di Kabupaten Brebes?
2. Apakah ada pengaruh pekerjaan ibu dengan kematian maternal di Kabupaten Brebes?
3. Apakah  ada  pengaruh  jumlah  kunjungan  antenatal  care dengan  kematian  maternal  di
Kabupaten Brebes?
4. Apakah ada pengaruh kehamilan risiko tinggi dengan kematian maternal di Kabupaten
Brebes?
5. Apakah  ada  pengaruh  penolong  persalinan  dengan  kematian  maternal  di  Kabupaten
Brebes?
6. Apakah ada pengaruh tempat persalinan dengan kematian maternal di Kabupaten Brebes?
7. Apakah  ada  pengaruh  komplikasi  obstetri  dengan  kematian  maternal  di  Kabupaten
Brebes?
8. Apakah ada pengaruh keterlambatan mengetahui tanda bahaya pada kehamilan  dengan
kematian maternal di Kabupaten Brebes
9. Apakah ada pengaruh keterlambatan pengambilan keputusan rujukan   dengan kematian
maternal di Kabupaten Brebes
10. Apakah ada pengaruh keterlambatan transportasi  rujukan dengan kematian maternal  di
Kabupaten Brebes
11. Apakah ada  pengaruh keterlambatan  penanganan di  tempat  rujukan   dengan kematian
maternal di Kabupaten Brebes
C. Tujuan Penelitian
Pada penelitian ini, terdapat dua tujuan, yaitu :
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi kematian
maternal di Kabupaten Brebes.
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis pengaruh pendidikan ibu dengan kematian maternal di Kabupaten Brebes
b. Menganalisis pengaruh pekerjaan dengan kematian maternal di Kabupaten Brebes
c. Menganalisis pengaruh jumlah kunjungan antenatal care dengan kematian maternaldi
Kabupaten Brebes
d. Menganalisis pengaruh kehamilan risiko tinggi dengan kematian maternal di Kabupaten
Brebes
e. Menganalisis pengaruh penolong persalinan dengan kematian maternal di Kabupaten
Brebes
f. Menganalisis  pengaruh  tempat  persalinan  dengan  kematian  maternal  di  Kabupaten
Brebes
g. Menganalisis  pengaruh komplikasi  obstetri  dengan kematian maternal  di  Kabupaten
Brebes
h. Menganalisis  pengaruh  keterlambatan  mengetahui  tanda  bahaya  pada  kehamilan
dengan kematian maternal di Kabupaten Brebes
i. Menganalisis  pengaruh  keterlambatan  pengambilan  keputusan  rujukan    dengan
kematian maternal di Kabupaten Brebes
j. Menganalisis pengaruh keterlambatan transportasi rujukan dengan kematian maternal
di Kabupaten Brebes
k. Menganalisis pengaruh keterlambatan penanganan di tempat rujukan  dengan kematian
maternal di Kabupaten Brebes
3. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan akan bermanfaat bagi berbagai pihak, diantanya :
1. Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu acuan dalam penetuan kebijakan
di tingkat propinsi untuk meningkatkan pengawasan kualitas pelayanan maternal baik di
tingkat kabupaten.
2. Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu acuan dalam penetuan kebijakan
untuk  meningkatkan  kualitas  pelayanan  maternal  baik  di  puskesmas,  posyandu  atau
fasilitas pelayanan kesehatan yang lain.
3. Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan kualitas pelayanan maternal bukan hanya
sesuai dengan indikator yang ada tapi juga melihat secara sosial masyarakat.
4. Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan kualitas pelayanan maternal di tingkat dasar,
bukan hanya sesuai dengan indikator yang ada tapi juga melihat secara sosial masyarakat.
5. Institusi pendidikan
Pada  institusi  pendidikan  diharapkan  hasil  penelitian  ini  dapat  dijadikan  salah  satu
referensi untuk mengembangkan kajian ilmu pengetahuan lebih luas lagi.
6. Pembaca 
Bagi pembaca diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi refensi bukan saja sebagai
bahan baca tapi juga sebagai bahan penelitian lebih lanjut.
